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 ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻦ ﻳﺗـﺮ ﺍﺳـﺖ. ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬـﻢ  ﻲﻋﻀﻮ ﻧﺎﮐﺎﻓ ﻱﺍﻫﺪﺍ ﺖ ﺑﻪﻳﺰﺍﻥ ﺭﺿﺎﻴﮐﻪ ﻣ ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟ ﺍﺳﺖ،ﺶ ﻳﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺍﻓﺰﺍ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺎﺯ ﺑﻪ ﻴﻧ
ﻫـﺪﻑ ﺍﺯ  ﺖ ﺍﺳـﺖ. ﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺍﻴﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﻟﺬﺍ ﺗﻌﻳﻋﻀﻮ، ﻋﺪﻡ ﺭﺿﺎ ﻱﺍﻫﺪﺍ ﻱ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ
ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ  ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻱﺑﺴﺘﺮ ﻱﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ  ﻦﻴﻴﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻱﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻋﻀﻮ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﺑﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻱﺮﺵ ﺍﻫﺪﺍﻳﻋﻠﻞ ﭘﺬ، ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻱ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺩﺭ ﺍ ﺑﻮﺩ. ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻲﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ
ﺩﺭ  ﺷـﻬﺮﮐﺮﺩ  ﻲﻭﺍﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﮑ  ﻱﻫـﺎ  ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺭ ﺑ ﻱﺑﺴﺘﺮ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻴﺑ ﻱ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ۴۵ﺩﺭ  ،ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ
ﻭ ﺩﺭﺻـﺪ  ﻲﻦ، ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ  ـﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ۶۱ﺶ ﻳﺮﺍﻳﻭ SSPS ﻱﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮﻡﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  .ﺷﺪ ﻲﺑﺮﺭﺳ ١٩٣١ﺖ ﻳﻟﻐﺎ ٢٨٣١ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ
  ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ.
 ٢٧/٢ ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﻪ ﺑـﻮﺩ.  ﻱﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺮﮒ ﻣﻐـﺰ ﻦ ﻳﺗﺮ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ( ﺩﺭﺻﺪ ٩٥/٣) ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﺗﺼﺎﺩﻓﺎﺕ ١٣/٨٣±٣١/٢٧ ﻲﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘﻮﻓﺍﻦ ﺳﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺷـﺮﮐﺖ  ﻱ ﻦ ﺳﻦ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ.  ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺑﺎ ﻫﺎ  ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺩﺭﺻﺪ ٧٣ﺎﻥ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ ﻴﻣﺘﻮﻓ ﺩﺭﺻﺪ
 ﻱﺑـﺮﺍ  ﻲﻢ ﺩﺭﻣـﺎﻧ ﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﻼﺵ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻭ ﺗ  ـﻴ(، ﺍﻃﻤﺩﺭﺻﺪ ٠٠١) ﻲﻭ ﺑﺎﻭﺭ ﻣﺬﻫﺒﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻴﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻪ ﺧ .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ٢٤/٥١±٨/٩ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻱﺍﻫـﺪﺍ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﺎ  ﻣﺆﺛﺮﻋﻮﺍﻣﻞ ﻦ ﻳﺗﺮ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ( ﺩﺭﺻﺪ ٠٠١) ﺺ ﭘﺰﺷﮏﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﺸﺨﻴ( ﻭ ﺍﻃﻤﺩﺭﺻﺪ ٠٠١) ﻤﺎﺭﻴﻧﺠﺎﺕ ﺑ
ﺖ ﺑـﻪ ﻳﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﺩﺭ ﺭﺿـﺎ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻧﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻴﻭ ﺍﻃﻤ ﻲﻣﺬﻫﺒ ﻱﺑﺎﻭﺭﻫﺎ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺩﺭ ﺍﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ.  ﻋﻀﻮ
ﻭ  ﻋﻀـﻮ  ﻱﺍﻫـﺪﺍ ﺶ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻳﺍﻓـﺰﺍ  ﻱﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫـﺎ ﺩﺭ ﺭﺍﺳـﺘﺎ ﻳ  ـﮋﻩ ﺑـﻪ ﺍ ﻳﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻴﺑ ﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺸﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻱ ﻨﻪﻳﺮﻳﺩ ﻱﻮﻧﺪ ﺍﻋﻀﺎ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺍﺯ ﺁﺭﺯﻭﻫﺎﻴﭘ
ﮏ ﺭﻭﺵ ﻳ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﻴﭘ ،. ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ(۱)
 ﻳﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺭﺳﺎﻴﺎﺕ ﺩﺭ ﺑﻴﺣ ﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭ ﻧﺠﺎﺕ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
 ﮐﺎﺭ ﺑﻪ( eruliaf nagro egats-dnE) ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﺭﮔﺎﻥ ﻳﻲﺍﻧﺘﻬﺎ
 ٠٠٢ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻱ ﺩﻭ ﺩﻫﻪ ﻲﻃ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺎﺯ ﺑﻪ ﻴﻧ .(۲) ﺭﻭﺩ ﻲﻣ
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ  ﻲﻣ ﺁﻣﺎﺭﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻲ. ﺑﺮﺭﺳ(٣) ﺍﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﻳﺶ ﻳﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺰﺍ
ﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻴﺴﺖ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﭘﻴﺩﺭ ﻟ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻴﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑ
ﮐﻪ  ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟ (٤) ﺍﺳﺖ ﻲﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺭﻭ ﺑﻪ ﻓﺰﻭﻧ ﻱﺍﻋﻀﺎ
ﻂ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﻳﺷﺮﺍ ﻱﻋﻀﻮ ﺩﺭ ﺍﻫﺪﺍ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﻱﺖ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻳﺭﺿﺎ
 ﻲﻦ ﻭ ﻧﺎﮐﺎﻓﻳﻴﭼﻨﺎﻥ ﺛﺎﺑﺖ، ﭘﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﻫﻢ ﻱ ﺩﻭ ﺩﻫﻪ ﻲﻃ
  .(٥) ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﺑﺎﻗ
ﺑﺤﺮﺍﻥ ﮐﻤﺒﻮﺩ  ﻲﺍﺻﻠﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻲﮑﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﮐﻪ  
، ﻋﺪﻡ ﺁﻥ ﻱ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪﻭﺩﮐﻨﻨﺪﻩﻦ ﻳﺗﺮ ﺍﻋﻀﺎ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻣﻬﻢ
ﻨﺪ ﻳﺎ ﻓﺮﺁﻴﺩﻧ ﻱﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ .(٣، ٦) ﺍﺳﺖﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻳﺭﺿﺎ
 ﻱ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﻱ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﻲﻣﺘﻮﻓ ﻱ ﻢ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﻴﻋﻀﻮ ﺑﻪ ﺗﺼﻤ ﻱﺍﻫﺪﺍ
ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻱ ﻠﻪﻴﻭﺳ ﺑﻪ ﺎﹰﻳﻢ ﻗﻮﻴﻦ ﺗﺼﻤﻳﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍ ﻲﻋﻀﻮ ﺑﺴﺘﮕ ﻱﺍﻫﺪﺍ
 ﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞﻳﺍ ﻱ ﻭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ (٧) ﺩﺮﻴﮔ ﻲﻣ ﺮ ﻗﺮﺍﺭﻴﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ ﻱﻣﺘﻌﺪﺩ
 ﺍﺳﺖ ﮑﺎﻥﻳﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﻧﺰﺩ ﻱﻭ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎ ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻴﺯﻣ
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ  ﻱﻫﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓﺭ ﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺩﻳﺍ ،(. ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ٨)
ﻭ ﻫﻢ  ﻲﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺭﺍ ﻫﻢ ﺍﺯ ﺟﻬﺖ ﻣﻠﻳﺍ ﻣﺴﺄﻟﻪﻦ ﻴﺍﺳﺖ ﻭ ﻫﻤ
 ﻱ(. ﺍﻃﻼﻉ ﺍﺯ ﺁﺭﺯﻭﻫﺎ٩) ﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖﻴﺑﺎ ﺍﻫﻤ ﻲﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻴﺑ
 ﮐﻨﻨﺪﻩ ﮐﻤﮏ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﻨﺪ ﻳﺍﺵ ﺩﺭ ﻓﺮﺍ ﻲﻤﺎﺭ ﻭ ﺷﮑﻞ ﺯﻧﺪﮔﻴﺑ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﻤﺎﺭ ﻭ ﺩﺍﺩﻥ ﻴﺑ ﻱ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ،ﻋﻼﻭﻩ ﺑﻪ .ﺍﺳﺖ
ﻭ  ﻲﻋﺒﺎﺳ. (٠١-٢١) ﺍﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﻖ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻳﺗﺸﻮ
ﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺛﺒﺖ ﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﺳ ﻱﻣﺮﻭﺭ ﻱ ﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻫﻤﮑﺎﺭﺵ ﺩﺭ 
ﺮﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻳﺩﺭ ﺍ ﻱﻭ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ 
ﺰﺍﻥ ﻴﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻧﺪ. ﻣ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ٩٨٣١ﺗﺎ  ٥٦٣١ ﻱﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎ
ﺎﺭ ﻴﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺴﻮﻥ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻠﻴﺩﺭ ﻫﺮ ﻣ ١/٧ﺮﺍﻥ ﻳﺩﺭ ﺍ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
 ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﺑﻮﺩ. ﻣ ﻳﻲﮑﺎﻳﻭ ﺁﻣﺮ ﻳﻲﺍﺭﻭﭘﺎ ﻱﺗﺮ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﮐﻢ
 ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺩﺭ  ﻣﺆﺛﺮ ﻱﻭ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ ﺳﺎﻝ ٥٢/٦ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
، ﻗﻮﻝ ﻭ ﻗﺮﺍﺭ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺷﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮﺵ ﻣﺜﺒﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻱﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺧﻮﺩﺑﺎﻭﺭ ﻲﻋﻀﻮ، ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﺁﮔﺎﻫ ﻱ ﺑﺎ ﺩﻫﻨﺪﻩ
ﺑﺎ . (٣١) ﺑﻮﺩ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ 
ﻮﻧﺪ ﺍﻋﻀﺎ ﺩﺭ ﻴﺐ ﻗﺎﻧﻮﻥ ﭘﻳﻦ ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺗﺼﻮﻳﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﻭﺟﻮﺩ
 ﻲﺍﺳﺘﻘﺒﺎﻝ ﭼﻨﺪﺍﻧ ﻱﻋﻀﻮ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰ ﻱﺍﻫﺪﺍﺮﺍﻥ، ﺍﺯ ﻳﺍ
ﻫﻨﻮﺯ  ،ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻲﺞ ﺑﻌﻀﻳﻧﺘﺎ ﺑﺮﺧﻼﻑ ،ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ
 ﻱﺮﺍﻣﻮﻥ ﺍﻫﺪﺍﻴﭘ ﻲﺮﺍﻥ ﻧﮕﺮﺵ ﻣﺜﺒﺘﻳﺍ ﻱ ﺍﺯ ﺁﺣﺎﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻱﺎﺭﻴﺑﺴ
ﺪ ﻭ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻳﻥ ﺟﺪﺁ ﻱ ﺪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪﻩﻳﮐﻪ ﺷﺎﺪ ﻋﻀﻮ ﻧﺪﺍﺭﻧ
ﺍﺯ  ﻲﮑﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻳﻦ ﭘﺪﻳﺍﺯ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺍ ﻱﺎﺭﻴﻣﺎﻧﺪﻥ ﺑﺴ
ﺮﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺭﻓﺘﻦ ﻳﺍﻣﺮﻭﺯ ﺍ ﻲﻧﻈﺎﻡ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶﻦ ﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ
ﻮﻧﺪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻴﺴﺖ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﭘﻴﺟﺎﻥ ﻫﺰﺍﺭﺍﻥ ﻓﺮﺩ ﻣﺤﺘﺎﺝ ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﺩﺭ ﻟ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻴﺑ ﻱﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺁﻣﺎﺭ ﺑﺎﻻ ﮐﻪ ﻲﺩﺭﺣﺎﻟ ﺳﺎﻝ ﺍﺳﺖ.
ﺖ ﻴﻔﻴﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺩﺭ ﻧﺠﺎﺕ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐ ﻲﻣ ﺎﻥﻴﻦ ﻣﺘﻮﻓﻳﺍ ﻱﺍﻋﻀﺎ ﻱﻣﻐﺰ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻲﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻳﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﻴﻭ ﻧ ﻲﺯﻧﺪﮔ
 ﻣﺆﺛﺮﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﺮﻧﺪ.ﻴﻣﺤﺘﺎﺝ ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔ
ﻦ ﻳﺞ ﺍﻳﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺘﺎ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺩﺭ 
   ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﻂ ﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﺷﺮﺍ ﻲﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ  ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ ﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ٢٨٣١ﺩﻭﻡ ﺳﺎﻝ  ﻱ ﻤﻪﻴﺍﺯ ﻧ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺍﺭﺩ. ﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪﻩ  ﻱﺎﺭﻴﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘ
ﺎﺯﻣﻨﺪ ﻋﻀﻮ ﻭ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺩﺭ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺖ ﻴﺑﻪ ﺍﻫﻤ
 ،ﻋﻀﻮ ﻱﺎ ﺍﻣﺘﻨﺎﻉ ﺍﺯ ﺍﻫﺪﺍﻳﺮﺵ ﻳﺩﺭ ﭘﺬ ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ﻱﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺗﻔﺎﻭﺕ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ  ﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞﻴﻴﺗﻌﺑﺎ ﻫﺪﻑ  ﺣﺎﺿﺮ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺩﺭ  ﻱﺑﺴﺘﺮ ﻱﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ  ﻲﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻱﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
  ﺷﺪ. ﻲﻃﺮﺍﺣ
  ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ
ﺐ ﻃﺮﺡ ﺩﺭ ﻳ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺼﻮﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻱ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺩﺭ ﺍ
ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ  ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸ
ﻥ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺴﺆﻭﻻﺑﺎ  ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ٢٩-٥-٧ ﻱ ﮐﺪ ﺍﺧﻼﻕ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭﻩ




ﺩﺭ ﻃﻮﻝ  ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﻭ  ﻱﺁﻣﺪﻩ ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ
ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ  ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺭ ﺑ ١٩٣١ﺎﻥ ﻳﺖ ﭘﺎﻳﻟﻐﺎ ٢٨٣١ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ
 ٥٤١ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ  ﻲﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ
 ﻱﺍﻫﺪﺍﺑﺎ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ٤٥ﺍﺳﺘﺎﻥ،  ﻱ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﻱﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻣﻮﺭﺩ 
ﻞ ﻳﻂ ﻭ ﻣﺎﻳﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭﺍﺟﺪ ﺷﺮﺍ ﻱ ﻪﻴﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﮐﻠ ﻋﻀﻮ
ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  ﻱﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺳﺮﺷﻤﺎﺭ
 ﻱﺍﻫﺪﺍﻮﻧﺪ ﻭ ﻴﭘ ﻱ ﺘﻪﻴﻖ ﻣﺪﺍﺭﮎ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﮐﻤﻳﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮ
  . ﺷﺪﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ  ﻱﺎﺭﻴﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘ ﻋﻀﻮ
ﺟﻬﺖ  ﻲﻔﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺑﺨﺶ ﮐﻳﺍ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺩﺭ  ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺖ ﺑﻪ ﻳﺴﺖ ﻋﻠﻞ ﺭﺿﺎﻴﭼﮏ ﻟ ﻱ ﻪﻴﺗﻬ
ﻋﻀﻮ ﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻴﻧ ﻱ ﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻳﺍ
( ﻲﺎ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻣﺘﻮﻓﻳﻦ ﻭ ﻳﻫﻤﺴﺮ، ﻭﺍﻟﺪ) ﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻱ ﺖ ﺩﻫﻨﺪﻩﻳﺭﺿﺎ
ﻤﺎﺭﺵ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮﺩ ﻴﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﻓﻮﺕ ﺑ ٦ﮐﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﻱﻤﺎﺭ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻴﺑ
ﺳﻼﻣﺖ ﻂ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﻳﺷﺮﺍﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ. 
ﻞ ﺑﻪ ﻳﻗﺪﺭﺕ ﺗﮑﻠﻢ ﻭ ﺗﻤﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ، ﺩﺍﺷﺘﻦﺎ ﻳﺳﺎﻝ  ٨١ ، ﺳﻦﻲﺭﻭﺍﻧ
ﻦ ﻳﺴﺖ ﺑﺪﻴﺳﺎﺧﺘﻦ ﭼﮏ ﻟ ﻱ ﻧﺤﻮﻩ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩ.
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻱﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻋﻀﺎ ۵ﺑﺎ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ 
ﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﻳﻋﻀﻮ ﺭﺿﺎ ﻱﺍﻫﺪﺍ ﻱﮐﻪ ﺑﺮﺍ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻴﺑ
 ﻱﺍﻫﺪﺍ ﻱﺖ ﺑﺮﺍﻳﻞ ﺭﺿﺎﻳﺗﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻻ ﮐﺮﺩﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 ﻲﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﺍﺷﺒﺎﻉ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻳﺑﺎ ﺍ ﺢ ﺩﻫﻨﺪ ﮐﻪﻴﺗﻮﺿ ﻋﻀﻮ
ﺰ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻴﻧ ﻱﮕﺮﻳﻨﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻴﺶ ﺍﻃﻤﻳﺪﻩ ﻭ ﺟﻬﺖ ﺍﻓﺰﺍﻴﺭﺳ
ﺑﺎ ﻫﺎ  ﺎﻣﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻴﺩﺳﺖ ﻧ ﻪﺑ ﻱﺪﻳﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﺪ ﻲﺷﺪ ﻭﻟ
ﻦ ﻳﻞ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﺍﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﻣﺮﺳﻮﻡ ﺗﺠﺰ ﻲﻔﻴﮐ ﻱﻞ ﻣﺤﺘﻮﺍﻴﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠ
ﺷﺪ  ﻧﻮﺷﺘﻪﺻﻮﺭﺕ ﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻤﻪ 
ﮐﺪ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻫﺎ  ﺁﻥﻣﻬﻢ ﺁﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﻭ ﺑﻪ  ﻱﻫﺎ ﻪﻭ ﺟﻤﻠ
ﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻳﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻫﺎ  ﻭ ﺷﺒﺎﻫﺖﻫﺎ  ﮐﺪﻫﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﻔﺎﻭﺕ
ﺮ ﻃﺒﻘﺎﺕ ﻳﺖ ﺯﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎﺕ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺯ ﻱﺮﻴﮔ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ
ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﻲﺴﻪ ﻭ ﻃﺒﻘﺎﺕ ﺍﺻﻠﻳﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎ
 ﻱﻫﺎ ﻪﻳﮔﻮ ﻫﺎ ﺮ ﻃﺒﻘﺎﺕ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻳﺞ ﻃﺒﻘﺎﺕ ﻭ ﺯﻳﻧﺘﺎ
ﺷﺪﻩ ﺩﺭ  ﻲﻃﺮﺍﺣ ﻱ . ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺷﺪﻦ ﻳﺎﻣﻪ ﺗﺪﻭﭘﺮﺳﺸﻨ
ﻗﺮﺍﺭ  ﻱﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰ ﻱﺍﺯ ﺍﻋﻀﺎ ﻱﺎﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩﻴﺍﺧﺘ
 ﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﺻﻮﺭ ﻳﻲﻖ ﺭﻭﺍﻳﻦ ﻃﺮﻳﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺍﺯ ﺍ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖﻳﺮﺩ. ﺩﺭ ﺍﻴﻗﺮﺍﺭ ﮔ
ﺩﺭ ﻫﺎ  ﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻳﺍ ﻱﺑﻌﺪ ﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﺻﻼﺣﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ  ٤ﻮﻧﺪ ﻭ ﻴﻢ ﭘﻴﺗ ﻱﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻋﻀﺎ ٢ﺎﺭ ﻴﺍﺧﺘ
 ﻱﺍﻫﺪﺍ ﻲﻣﺮﮐﺰ ﺍﺻﻠ) ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻲﮐﺎﺷﺎﻧ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﮋﻩ ﺑﻳﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ
ﺮ ﻳﻮﻧﺪ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺳﺎﻴﻢ ﭘﻴﺗ ﻱﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻋﻀﺎ ٤ﺍﺳﺘﺎﻥ( ﻭ  ﻋﻀﻮ
ﻫﺎ  ﺁﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺎﻫﺮ ﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺎﻥ
ﻣﮑﺘﻮﺏ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺻﻮﺭﺕ  ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ
ﺖ ﺩﺳﺘﻮﺭ ﺯﺑﺎﻥ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﭘﻮﺷﺶ ﻣﺤﺘﻮﺍ، ﺭﻋﺎ
ﭘﺲ ﺍﺯ  ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪ.ﻫﺎ  ﻪﻳﻭ ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﻮ
ﻢ ﻴﺗ ﻱ، ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺑﺎ ﺍﻋﻀﺎﻥﺎﻣﺘﺨﺼﺼ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻱﺁﻭﺭﺟﻤﻊ
 ٧١ ﺑﺎ ﻲﺴﺘﻴﭼﮏ ﻟ ،ﺖﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﻧﻬﺎ ﺮﺍﺕ ﻻﺯﻡﻴﻴﺗﻐ ﻖ،ﻴﺗﺤﻘ
ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺘﻢ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮﺍﻓﻖ ﻭ ﻳﺁ
  ﻪ ﺷﺪ.ﻴﺗﻬ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺖ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﺭﺿﺎ
 ﻦ ﻣﺤﺘﻮﺍﻳﺗﺮﺢﻴﻦ ﻭ ﺻﺤﻳﺗﺮﮐﻪ ﻣﻬﻢ ﻦﻳﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺍﻴﺍﻃﻤ ﻱﺑﺮﺍ 
ﻲ ﻳﻧﺴﺒﺖ ﺭﻭﺍ ﺘﻢ( ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺﻳﺿﺮﻭﺭﺕ ﺁ)
 ﻥﺎﻣﺘﺨﺼﺼﺍﺯ  ﻧﻔﺮﺍﺯ ﭼﻨﺪ  ﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﮐﻪﻳﺑﻪ ﺍﻣﺤﺘﻮﺍ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. 
ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺑﻪ  ﻱﻫﺎ ﺘﻢﻳﺁﮏ ﺍﺯ ﻳﺧﺼﻮﺹ ﻫﺮ  ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ
ﺴﺖ ﻭ ﻴﻧ ﻱﺪ ﺍﻣﺎ ﺿﺮﻭﺭﻴﺍﺳﺖ، ﻣﻔ ﻱﺿﺮﻭﺭ) :ﺘﻢﻳﻒ ﺁﻴﺳﻪ ﻃ
 ﻱﻣﺤﺘﻮﺍ ﺑﺮﺍ ﻳﻲﺎﺯ ﺭﻭﺍﻴﺍﻣﺘ ﺘﺎﹰﻳﻧﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﻫﻨﺪ. (،ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻲﺿﺮﻭﺭﺗ
ﺎﻥ ﻳﺩﺭ ﭘﺎ. ﺑﻮﺩ ﻲﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟ ﻱ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ ٠/٨ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻫﺎ  ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎ  ﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﻱﺩﻩ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻋﻀﺎ
ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺪﺩ  -ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺴﺖ  ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﭘﺎﺳﺦ
=  ۰/۸ ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺿﺮ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪﻩ ﻭﻫﺎ  ﺁﻥ ﺩﻭﺑﺎﺭﻩ ﺍﺯ
  . ﺷﺪﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ  r
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  ﻱﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻓﺮﺩﻳﺩﺭ ﺍ ،ﻋﻼﻭﻩ ﺑﻪ
ﻭ ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﺎﻥ  ﻲﻫﻞ، ﺷﻐﻞ ﻭ ... ﺩﺭ ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺘﻮﻓﺄﺖ ﺗﻴﻭﺿﻌ
  ﻞ ﺷﺪ.ﻴﺗﮑﻤ ﻱﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻓﺮﺩ ﻱ ﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻴﺑ
 ( ﺭﻭﺵ ﻭ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻲﺑﺨﺶ ﮐﻤ) ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺩﻭﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻱﻤﺎﺭ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻴﺑ ﻱ ﻂ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﻳﺟﻬﺖ ﻋﻀﻮ ﻭﺍﺟﺪ ﺷﺮﺍ
ﻭ  ﻲﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﺍﺧﻼﻗﻳﺪ ﺑﺮ ﺭﻋﺎﻴﺢ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺗﺎﮐﻴﺗﻮﺿ




 ﻱ ﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻳﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎ
 ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺮﺵ ﻳﺴﺖ ﻋﻠﻞ ﭘﺬﻴﻭ ﭼﮏ ﻟ ﻱﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻓﺮﺩ
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ  ﻪﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑ ،ﺖﻳ. ﺩﺭ ﻧﻬﺎﺷﺪﻞ ﻴﺗﮑﻤﻫﺎ  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻱﻫﺎ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺁﻣﺎﺭﻩ ٦١ﺶ ﻳﺮﺍﻳﻭ SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺩﺭ ﻧﺮﻡ
  ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ. ﻲﻦ، ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻴﺎﻧﮕﻴﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ
  ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻱ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻱﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻣﻮﺭﺩ  ٥٤١ﺍﺯ 
 ٧٣/٤٢) ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ٤٥، ١٩٣١ﺖ ﻳﻟﻐﺎ ٢٨٣١ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﻲﺯﻣﺎﻧ
ﺍﻣﺘﻨﺎﻉ  ﺩﺭﺻﺪ ٢٦/٦٧ ﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ( ﺑﺎ ﺩﺭﺻﺪ
  ( ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ) .ﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻳﻭﺭﺯ
  
   ۱۹۳۱ﺖ ﻳﻟﻐﺎ ۲۸۳۱ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﻲﺩﺭ ﻃ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺖ ﻴﻭﺿﻌ -  ۱ ﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ
  ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻲﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺭ ﺑ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﮐﻞ  ﺖ ﻧﺪﺍﺩﻩﻳﺭﺿﺎ  ﺖ ﺩﺍﺩﻩﻳﺭﺿﺎ  ﺳﺎﻝ  ﻒﻳﺭﺩ
  ۰۰۱  ۷  ۱۷/۲۴  ۵  ۸۲/۷۵  ۲  ۲۸۳۱  ۱
  ۰۰۱  ۸  ۵۷  ۶  ۵۲  ۲  ۳۸۳۱  ۲
  ۰۰۱  ۰۱  ۰۵  ۵  ۰۵  ۵  ۴۸۳۱  ۳
  ۰۰۱  ۴۱  ۴۶/۸۲  ۹  ۵۳/۱۷  ۵  ۵۸۳۱  ۴
  ۰۰۱  ۲۱  ۵۷  ۹  ۵۲  ۳  ۶۸۳۱  ۵
  ۰۰۱  ۴۱  ۱۷/۲۴  ۰۱  ۸۲/۷۵  ۴  ۷۸۳۱  ۶
  ۰۰۱  ۰۱  ۰۷  ۷  ۰۳  ۳  ۸۸۳۱  ۷
  ۰۰۱  ۰۲  ۰۶  ۲۱  ۰۴  ۸  ۹۸۳۱  ۸
  ۰۰۱  ۵۲  ۰۶  ۵۱  ۰۴  ۰۱  ۰۹۳۱  ۹
  ۰۰۱  ۵۲  ۲۵  ۳۱  ۸۴  ۲۱  ۱۹۳۱  ۰۱
  
 ﮋﻩﻳﻭ ﺑﻪﺮ ﻭ ﻴﺍﺧﻫﺎﻱ  ﺳﺎﻝ ﻲﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻃﻳﻧﺘﺎ
ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﻱﺻﻌﻮﺩ ﻱﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺭﻭﻧﺪ ﺍﻫﺪﺍﻱ ﻋﻀﻮﺁﻣﺎﺭ  ١٩٣١ﺳﺎﻝ 
ﺳﺎﻝ ﺑﺎ  ١٣/١٩±٣١/٧٦ ﻲﻦ ﺳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘﻮﻓﻴﺎﻧﮕﻴﺍﺳﺖ. ﻣ
ﻦ ﺳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻴﺎﻧﮕﻴﺳﺎﻝ ﻭ ﻣ ٥٧ﺗﺎ  ٠١ ﻲﺳﻨ ﻱ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ
 ﻲﺳﻨ ﻱ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ٢٤/٥١±٨/٩ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺖﻳﺭﺿﺎ
ﻣﻮﺭﺩ(  ٢٣ﻱ )ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﺗﺮﻳﻦ  ﻊﻳﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﺷﺎ ٥٦ﺗﺎ  ٣٢
ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ٠١ﺗﺎ  ٢ﻣﺮﮒ  ﻲﺯﻣﺎﻧ ﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﺎﺕ ﺑﻮﺩ. ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ
ﺖ ﻳﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺭﺿﺎ ٠٤ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ.  ٣/٦٧± ١/١٦ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ ﻱﺑﺴﺘﺮ
ﺍﻫﺪﺍﻱ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ  ﻱﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﺮ ٣ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ، ﺩﺭ 
ﻪ ﺍﺯ ﻴﺯﻣﺎﻥ ﮐﺒﺪ ﻭ ﮐﻠ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻫﻢ ٦٣ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ  ﻋﻀﻮ
ﻋﻀﻮ  ﻱ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻫﺪﺍﮐﻨﻨﺪﻩﻴﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑ ٧ﻤﺎﺭ ﺍﻫﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ. ﻴﮏ ﺑﻳ
ﺖ ﻴﻭﺻ ﻱﺩﺍﺭﺍﻫﺎ  ﺁﻥ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ٥١ﻭ  ﺍﻫﺪﺍﻱ ﻋﻀﻮﮐﺎﺭﺕ  ﻱﺩﺍﺭﺍ
 ﻱﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰ ١٢، ﻋﻼﻭﻩ ﺑﻪ .ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻫﺪﺍﻱ ﻋﻀﻮ ﻱﺑﺮﺍ
ﭙﻠﻤﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻓﺮﺩ ﻳﺰ ﺩﻴﻧﻔﺮ ﻧ ٧١ﻭ  ﻳﻲﻼﺕ ﺍﺑﺘﺪﺍﻴﺗﺤﺼ ﻱﺩﺍﺭﺍ
ﻧﻔﺮ( ﻭ  ٩١) ﺐ ﭘﺪﺭﻴﺗﺮﺗ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﺗﺮ ﺶﻴﺑﺖ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻳﺭﺿﺎ
ﻭ ﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰ ﻱ ﻧﻔﺮ( ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻫﻤﻪ ٦١) ﻤﺎﺭﻴﻫﻤﺴﺮ ﺑ
 ﻱﺷﻬﺮﻫﺎ ﺳﺎﮐﻦﻫﺎ  ﺁﻥ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ٩٤ﻣﺴﻠﻤﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻫﺎ  ﺁﻥ ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﺎﻥ
ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮﻭﻑ  ﻱﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻳﮐﻮﭼﮏ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻧﺘﺎ
ﻭ  (>P٠/٥٠) ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩﻫﺎ  ﻊ ﺩﺍﺩﻩﻳﺩ ﮐﻪ ﺗﻮﺯﺍﺮﻧﻮﻑ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻴﺍﺳﻤ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ.ﻫﺎ  ﻞ ﺩﺍﺩﻩﻴﺗﺤﻠ ﻱﮏ ﺑﺮﺍﻳﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ  ﻟﺬﺍ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ
ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲ ﻓﺮﺩ ) ﮏﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﺑ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻧﺘﺎ
ﻧﺸﺎﻥ  ﻱﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨ ﺍﻫﺪﺍﻱ ﻋﻀﻮﺑﺎ  (ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺖﻳﺭﺿﺎ




ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﻫﺪﺍﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻋﻀﻮ،  ﻱ. ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻋﻀﺎ(>P٠/٥٠) ﻧﺪﺍﺩ
 ﻱ ﻢ ﺍﻫﺪﺍ، ﻧﺤﻮﻩﻴﺗ ﻱﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺍﻋﻀﺎ ﻲﺤﺎﺕ ﮐﺎﻓﻴﺗﻮﺿ ﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ
ﺍﻋﻼﻡ ﺧﺒﺮ ﻣﺮﮒ  ﻱ ، ﻧﺤﻮﻩﻲﻤﺎﺭ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑ
ﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺑﺎﻭﺭ ﻴ، ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻪ ﺧﺍﻫﺪﺍﻱ ﻋﻀﻮ ﻱﻭ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻱﻣﻐﺰ
 ﻲﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﭘﺮﺳﻨﻞ ﻭ ﺗﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﻼﺵ ﻴﺑﻪ ﺛﻮﺍﺏ ﮐﺎﺭ، ﺍﻃﻤ ﻲﻣﺬﻫﺒ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ  ﻲﺺ ﭘﺰﺷﮏ، ﻫﻤﺪﻟﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﻧﺠﺎﺕ ﺑ ﻱﺑﺮﺍ
ﻣﺮﮒ ﻭ ﻧﻈﺮ ﻓﺮﺩ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻱﺖ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻴﺮﺵ ﻭﺍﻗﻌﻳﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﭘﺬ
ﺑﻮﺩﻩ  ﻣﺆﺛﺮ ﺍﻫﺪﺍﻱ ﻋﻀﻮ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺮﻴﻢ ﮔﻴﺑﺎ ﻧﻔﻮﺫ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺩﺭ ﺗﺼﻤ
  (٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ). ﺍﺳﺖ




  ﻣﺨﺎﻟﻒ  ﻣﻮﺍﻓﻖ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ
  ۱۱  ۰۲/۴  ۳۴  ۹۷/۶  ﻢ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎﻥﻴﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗ  ۱
  ۳  ۵/۶  ۱۵  ۴۹/۴  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻲﻫﻤﺪﻟ  ۲
  ۶۱  ۹۲/۶  ۸۳  ۰۷/۴  ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻪﮑﺎﻥ ﺑﻳﻓﻮﺕ ﻧﺰﺩ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ۳
  ۵۳  ۴۶/۸  ۹۱  ۵۳/۲  ﻧﻮﺍﺩﻩﺎﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ ﺩﺭ ﺧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﻴﻤﺎﺭ ﻧﻴﺑ ﺩﺍﺷﺘﻦ  ۴
  ۷۲  ۰۵  ۷۲  ۰۵  ﺎﻥﻳﺎ ﺁﺷﻨﺎﻳﻞ ﻴﺩﺍﺷﺘﻦ ﻓﺮﺩ ﺍﻫﺪﺍ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻋﻀﻮ ﺩﺭ ﻓﺎﻣ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ۵
  ۰  ۰  ۴۵  ۰۰۱  ﺑﻪ ﺛﻮﺍﺏ ﮐﺎﺭ ﻲﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺑﺎﻭﺭ ﻣﺬﻫﺒﻴﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻪ ﺧ  ۶
  ۰  ۰  ۴۵  ۰۰۱  ﻤﺎﺭﻴﻧﺠﺎﺕ ﺑ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﻼﺵ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻭ ﺗﻴﺍﻃﻤ  ۷
  ۳۳  ۱۶/۱  ۱۲  ۸۳/۹  ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﻴﺖ ﺑﻴﻭﺻ  ۸
  ۳۴  ۹۷/۶  ۱۱  ۰۲/۴  ﻤﺎﺭ(ﻴﺑ ) ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺩﺍﺷﺘﻦ ﮐﺎﺭﺕ   ۹
  ۱۱  ۰۲/۴  ۳۴  ۹۷/۶  (ﻲﺟﻤﻌ ﻱﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺭﺳﺎﻧﻪ ) ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻱﻫﺎ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎ  ﻠﻢﻴﺪﻥ ﻓﻳﺩ  ۰۱
  ۹  ۶۱/۷  ۵۴  ۳۸/۳  ﻧﻈﺮ ﻓﺮﺩ ﺑﺎ ﻧﻔﻮﺫ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ۱۱
  ۴۲  ۴۴/۴  ۰۳  ۵۵/۶  ﻱﻦ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻴﺩﺭ ﺣﻤﺎﺭ ﻴﺑ ﻲﺪﻥ ﺭﻭﺣﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﮔﻨﺎﻩ ﺍﺯ ﺗﺼﻮﺭ ﺯﺟﺮ ﮐﺸ  ۲۱
  ۳۳  ۱۶/۱  ۱۲  ۸۳/۹  ﻱﻦ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺣﻴﺑ ﻲﺪﻥ ﺟﺴﻤﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﮔﻨﺎﻩ ﺍﺯ ﺗﺼﻮﺭ ﺯﺟﺮ ﮐﺸ  ۳۱
  ۶۱  ۹۲/۶  ۸۳  ۰۷/۴  ﻤﺎﺭﻴﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻴﺪﻥ ﻭﺿﻌﻳﺩ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻧﺎﺗﻮﺍﻧ  ۴۱
  ۰  ۰  ۴۵  ۰۰۱  ﺺ ﭘﺰﺷﮏﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﺸﺨﻴﺍﻃﻤ  ۵۱
  ۴  ۷/۴  ۰۵  ۲۹/۶  ﻤﺎﺭﻴﻣﺮﮒ ﺑ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻱﺖ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻴﺍﺯ ﻭﺍﻗﻌ ﻲﺁﮔﺎﻫ  ۶۱
  ۴۲  ۴۴/۴  ۰۳  ۵۵/۶  ﻲﻓﺮﺩ ﺭﻭﺣﺎﻧ ﻱ ﻪﻴﺗﻮﺻ  ۷۱
  
  ﺑﺤﺚ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  ٧٣ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ ﻳﻧﺘﺎ
ﻦ ﻴﻦ ﺑﻴﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻫﻢ ﭼﻨﻳﺭﺿﺎ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺑﻪ ﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
ﺑﺎ  (ﺩﻫﻨﺪﻩﺖ ﻳﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲ ﻓﺮﺩ ﺭﺿﺎ) ﮏﻴﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ
 ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﻲﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﺩﺭ ﻃ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
 ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺁﻣﺎﺭ  ١٩٣١ﺳﺎﻝ  ﮋﻩﻳﻭ ﺑﻪﺮ ﻭ ﻴﺍﺧ
 ﺩﺍﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﻱﺻﻌﻮﺩ ﻱﺭﻭﻧﺪ ﻱﺘﺎﺭﻴﺑﺨﻭ  ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ
ﻮﻧﺪ ﻴﻢ ﭘﻴﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺗﻼﺵ ﺗ ﻱﻫﺎ ﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻴﺛﺄﺗ ﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ
. ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺐ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻴﺗﺮﻏ ﻱﺍﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎ
ﺖ ﺑﻪ ﻳﺩﻭ ﺳﻮﻡ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺭﺿﺎﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺧﺪﺍﻣ ﻱ ﻪﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻱ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﻧﺪﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
 rebraB ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ .(٤١) ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﺩﺍﺷﺖ




ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻣﺘﻨﺎﻉ ﺍﺯ  ١٤ﺩﻭ ﺳﺎﻝ  ﻲﺲ ﺩﺭ ﻃﻴﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺍﻧﮕﻠ
ﺰ ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲ ﻓﺮﺩ ﻴﻧ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﺍ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
 nesnaJ  (.٥١) ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺑﺎ  ﻲﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃ ﺖﻳﺭﺿﺎ
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻱﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺍﻋﻀﺎ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺰ ﺍﻣﺘﻨﺎﻉ ﺍﺯ ﻴﻧﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
ﺩﺭﺻﺪ  ٠٦ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻫﻠﻨﺪ ﺭﺍ  ٨٠٠٢ﺗﺎ  ٥٠٠٢ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﻲﺩﺭ ﻃ
  (.٦١) ﻧﺪﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩ
ﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺼﺎﺩﻑ ﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎ
ﺟﺰ  ﺑﻪ) ﮐﻮﭼﮏ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻱﺎﻥ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﻫﺎﻴﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﻣﺘﻮﻓ ﻱﻣﻐﺰ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻳﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻴﻦ ﻧﺘﻳﮐﺮﺩﻧﺪ. ﺍ ﻲﻣ ﻲﻣﺮﮐﺰ ﺍﺳﺘﺎﻥ( ﺯﻧﺪﮔ
ﺰ ﻴﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧ ﻲﺧﺪﺍﻣ ﻱ . ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺍﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺍﺯ ﺗﺼﺎﺩﻓﺎﺕ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ  ﻲﻧﺎﺷ ﻱﺗﺮﻭﻣﺎ ﻱﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ
 ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻪ(. ﻣﺮﮒ ﺑ٤١) ﺍﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻱ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺑﺎ ﻧﺘﺎ
 ﻱﮐﻪ ﺁﻣﺎﺭ ﺑﺎﻻ ﺍﺳﺖ ﺗﺼﺎﺩﻑ ﮐﻤﺎﮐﺎﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﮐﺸﻮﺭ
ﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻦ ﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﺪ ﺍﻳﺗﺼﺎﺩﻓﺎﺕ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﻮ
ﺰ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻴﺍﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺧ ﻱﻫﺎ ﺧﻄﺮﻧﺎﮎ ﺑﻮﺩﻥ ﺟﺎﺩﻩ
  .ﻴﺴﺖﻧ ﺗﺼﺎﺩﻓﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﻣﺮﮐﺰ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺩﻭﺭ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ 
ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ ﻲﻦ ﺳﻦ ﻓﺮﺩ ﻣﺘﻮﻓﻴﺎﻧﮕﻴﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣﻳﻧﺘﺎ
ﺞ ﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻳﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﺍ ١٣/٨٣±٣١/٢٧ﺩﻫﻨﺪﻩ  ﺖﻳﺭﺿﺎ
 ﻱ (. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ٧١) ﺍﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥ ﻳﺍﺣﻤﺪ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﮐﺎﺭﺕ  ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻴﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑ ٥ﺣﺎﺿﺮ 
ﺭﺳﺪ  ﻲﻣ ﻧﻈﺮ ﻪﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺑ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ ﻱﺖ ﺑﺮﺍﻴﻧﻔﺮ ﻭﺻ ٥١ﻭ 
ﻭ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﮐﺎﺭﺕ  ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ  ﻲﺍﻃﻼﻉ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻮﻓ
ﺖ ﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺭﺿﺎﻳﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻪﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑ ﻲﻋﻀﻮ ﻣ ﻱﺍﻫﺪﺍ
ﺑﺮﻭﻣﻨﺪ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺵ ﺩﺭ ﻣﻄﺮﺡ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﻭﺍﺑﺴﺘﮕﺎﻥ ﺑﻪ 
ﺧﻮﺩ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻣﺮﺩﻡ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻫﺪﺍﻱ ﻋﻀﻮ  ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻱﺍﻋﻀﺎ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﮐﺮﺩﻧﺪ. ﺍﮐﺜﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ  ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻥ ﺭﺍﻋﺰﻳﺰﺍﻧﺸﺎ
ﻣﻮﺍﻓﻖ  ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺷﺎﻥ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﮐﺎﺭﺕ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
ﺰ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻳﺍﺣﻤﺪ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ .(٨١) ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ﻱ ﻨﻪﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻲﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻮﻓﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻱ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﺍﻫﺪﺍ، ﻫﻤﻪ ﺍﻣﺘﻨﺎﻉ
 ٠٤ﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ ﻳﺍﻃﻼﻉ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺭﺿﺎ ﻲﻮﻧﺪ ﺑﻴﭘ
ﺣﺎﺿﺮ  ﻱ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻦ ﺍﻣﺮ ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮﺩﻧﺪﻳﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍ
( ﻭ ٠١) ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ffonimiS ﻱ (. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ٧١) ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﺳﺖ
 ﻱﺍﻫﺪﺍﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﻴﺖ ﺑﻳﺍﻃﻼﻉ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﺿﺎﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ   oravlA
(. ٩١) ﺑﻮﺩ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻪ ﻳ، ﺩﺭ ﺭﺿﺎﻋﻀﻮ
ﮐﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻃﻼﻉ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻴﻧﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  naissaR
 ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴ، ﺗﺼﻤﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺑﻪ  ﻲﻢ ﻣﺘﻮﻓﻴﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺼﻤ ﻱﺍﻋﻀﺎ
ﻭ  ffonimiS(. ٠٢) ﺩﺷﻮ ﻲﻣﺗﺮ  ﺸﺎﻥ ﺁﺳﺎﻥﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺍﻳﺩﺭ ﺍ
ﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳﺑﻪ ﺍﮑﺎ ﻳﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺁﻣﺮ ﻱ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ  ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﻴﻢ ﻓﺮﺩ ﺑﻴﻞ ﻭ ﺗﺼﻤﻳﺗﻤﺎ
  (.٢١) ﻩ ﺍﺳﺖﻢ ﺑﻮﺩﻴﻦ ﺗﺼﻤﻳﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﺎ ﺍ
ﺑﻪ ﺛﻮﺍﺏ  ﻲﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺑﺎﻭﺭ ﻣﺬﻫﺒﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻪ ﺧﻳﺩﺭ ﺍ
 ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺩﺭ ﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﺎ  ﻣﺆﺛﺮﮐﺎﺭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﺎﻥ ﻭ ﺑﺴﺘﮕﺎﻧﺸﺎﻥ ﻴﻣﺘﻮﻓ ﻱ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﻠﻤﺎﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﻫﻤﻪ
ﻪ ﺍﺳﺖ. ﻴﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻳﻦ ﻳﺍﻫﺎ  ﺁﻥ ﻲﻣﺬﻫﺒ ﻱﺠﻪ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻴﻭ ﺩﺭ ﻧﺘ
ﺍﺯ  ﻲﮑﻳ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪﺍﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺭﺍ ﺰ ﻴﻧﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻳﺍﺣﻤﺪ
  .(٧١) ﺍﻧﺴﺘﻨﺪﺩ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺍﻱ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻋﻮﺍﻣﻞ
ﺰ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻳﺞ ﺳﺎﻳﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎ
 ﻣﺆﺛﺮﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ ﺮﺵﻳﭘﺬﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ  ﻫﻢ ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ
 ﻱ ﻮﻧﺪ، ﻧﺤﻮﻩﻴﻢ ﭘﻴﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺗ ﻲﺤﺎﺕ ﮐﺎﻓﻴﺗﻮﺿ ﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺍﺭﺍﺋﻪ
ﺍﻋﻼﻡ ﺧﺒﺮ ﻣﺮﮒ  ﻱ ، ﻧﺤﻮﻩﻲﻤﺎﺭ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑ
، ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ  ﻲﮐﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﻭ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻱﻣﻐﺰ
ﻤﺎﺭ، ﻴﻧﺠﺎﺕ ﺑ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﻼﺵ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻭ ﺗﻴﺍﻃﻤ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﻗﺒﻮﻝ  ﻲﺺ ﭘﺰﺷﮏ، ﻫﻤﺪﻟﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﺸﺨﻴﺍﻃﻤ
ﻤﺎﺭ ﻭ ﻧﻈﺮ ﻓﺮﺩ ﺑﺎ ﻧﻔﻮﺫ ﻴﻣﺮﮒ ﺑ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻱﺖ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻴﻭﺍﻗﻌ
ﺩﺭ  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ffonimiS ﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﻮﺩ.ﻳﺍ ﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ
ﮐﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺪﻧﺪ ﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳﺑﻪ ﺍﮑﺎ ﻳﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺁﻣﺮ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻱﺍﻫﺪﺍ ﻱﺑﺮﺍﻢ ﺧﻮﺩ ﻴﺗﺼﻤ ﻱﻞ ﺑﺮﺍﻴﮏ ﺩﻟﻳﺶ ﺍﺯ ﻴﺑﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
ﺖ ﺑﻪ ﻳﮐﻪ ﺭﺿﺎ ﻲ. ﺍﻏﻠﺐ ﮐﺴﺎﻧﺭﻧﺪﺩﺍﺎ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻳ ﻋﻀﻮ
ﻢ ﺧﻮﺩ ﻴﺭﺍ ﻋﻠﺖ ﺗﺼﻤ ﻲﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺣﺲ ﻧﻮﻉ ﺩﻭﺳﺘ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
ﺑﺮﻭﻣﻨﺪ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺵ ﺑﻴﻦ  ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.٢١) ﮐﺮﺩﻧﺪﺍﻋﻼﻡ 
 ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻱﻗﺒﻮﻝ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻱ ﻋﻀﻮ ﻋﺰﻳﺰﺍﻥ ﻭ 
ﺩﺍﺭ  ﻱ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺩﺍﻧﺴﺘﻦ ﺁﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﺮﮒ




 ﺧﻮﺩ، ﻱﻣﺮﻭﺭ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻭ ﭘﻴﻤﺎﻥ ﻧﻴﺰ  ﻲﻋﺒﺎﺳ(. ٨١) ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ
، ﻗﻮﻝ ﻭ ﻗﺮﺍﺭ ﺑﺎ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﻧﮕﺮﺵ ﻣﺜﺒﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻱﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺧﻮﺩﺑﺎﻭﺭ ﻲﻋﻀﻮ، ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﺁﮔﺎﻫ ﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ
 ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪﺭﺍ  ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ 
ﻭ  ﻲﻮﺳﻔﻳ (.٣١) ﻧﺪﻣﻄﺮﺡ ﮐﺮﺩ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺩﺭ  ﻣﺆﺛﺮﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺍ ﻱ ﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﻧ
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻪ  ﻱﺖ ﺍﻋﻀﺎﻳﺩﺭ ﺭﺿﺎ ﻣﺆﺛﺮﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻳﺗﺮ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ
 ،ﻲﺟﺎﻭﺩﺍﻧﮕ ،ﻲﻣﺘﻮﻓ ﺖﻳﺭﺿﺎﻭ  ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ، ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
 ﻱﺍﺑﺪ ﺍﻓﺘﺨﺎﺭ ﮐﺴﺐ ﻭﻤﺎﺭ ﻴﺍﺯ ﻣﺮﮒ ﺑ ﻨﺎﻥﻴﺍﻃﻤ ،ﻱﺳﺎﺯ ﻓﺮﻫﻨﮓ
 hplaR ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﺩﺍﺭﺩ. ﻱ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳ( ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ۱۲) ﺍﺳﺖ
ﮏ ﻭ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﺳ ﻱﻣﺮﻭﺭ ﻱﺍ ﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﻧ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﻧﺴﺎﻥ  ﻱﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺍ ۴۳ﺞ ﻳﻧﺘﺎ
ﺎ ﻳ ﻲﺩﻭﺑﺎﺭﻩ ﺩﺍﺩﻥ ﺑﻪ ﻓﺮﺩ ﻣﺘﻮﻓﺎﺕ ﻴﺣ ﻱ ، ﺍﺟﺎﺯﻩﻲﺩﻭﺳﺘ
 ﻭ ، ﮐﺎﻫﺶ ﻏﻢ ﻭ ﺍﻧﺪﻭﻩﻲ، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺗﻌﻬﺪ ﺍﺧﻼﻗﻲﺟﺎﻭﺩﺍﻧﮕ
ﺑﻪ ﻫﺎ  ﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﻳﺩﺭ ﺭﺿﺎ ﻣﺆﺛﺮﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﻲﻣﺬﻫﺒ ﻱﺑﺎﻭﺭﻫﺎ
ﺑﻪ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺍﻭ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ  ،ﺖﻳﺩﺭ ﻧﻬﺎ .ﺍﺳﺖ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻱﻫﺎ ﻲ، ﻧﮕﺮﺍﻧﻱﺩﺭ ﺩﺭﮎ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
  (.۲۲) ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻤﮏ ﮐﺮﺩ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﻭ ﺗﺼﻤ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
   ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺖ ﺑﻪ ﻳﺩﺭ ﺭﺿﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﻱﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
 ﻣﺘﻌﺪﺩ ﻱﻓﺮﺩ ﻣﺮﮒ ﻣﻐﺰ ﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻱﺩﺭ ﺍﻋﻀﺎ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍ
 ﻲﺭﺳﺎﻧ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﻱ ﮋﻩ ﻧﺤﻮﻩﻳﻭ ﺑﻪ ﻲ. ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻪ ﺑﺮ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﻭ ﻴﺰ ﺗﮑﻴﻭ ﻧ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﻢ ﻴﻭ ﺗ ﻲﮐﺎﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧ
ﻭ  ﺑﻮﺩﻩﺗﺮ  ﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﭘﺮﺭﻧﮓﻳﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺩﺭ ﺍ ﻱ ﺍﻋﻀﺎ ﻲﻣﺬﻫﺒ ﻱﻫﺎ ﺑﺎﻭﺭ
ﻥ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺴﺆﻭﻻ ﻱﺰﻳﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ ﺩﺭ ﻳﮋﻩ ﺑﻪ ﺍﻳﺗﻮﺟﻪ ﻭ
  ﺭﺳﺪ.  ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﺑﻪ ﻱﺿﺮﻭﺭ ﻋﻀﻮ ﻱﺍﻫﺪﺍﺶ ﺁﻣﺎﺭ ﻳﺍﻓﺰﺍ ﻱﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎ
   ﻲﺗﺸﮑﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧ
ﻣﺼﻮﺏ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ  ﻲﻘﺎﺗﻴﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺞ ﺍﺯ ﻃﺮﺡ ﺗﺤﻘﻳﺍ
ﻦ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻳﺍ ﻲﻣﺎﻟ ﺖﻳﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺣﻤﺎ ﻲﭘﺰﺷﮑ
ﺗﺸﮑﺮ  ﺮ ﻭﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺮﺍﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﻠﻪ ﻧﻮﻴﻭﺳ ﻦﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﺪﻴﺭﺳ
 ﻱﺎﺭﻳﺭﺍ ﻫﺎ  ﺁﻥ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍ ﻲﺰﺍﻧﻳﺗﻤﺎﻡ ﻋﺰ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ
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In the past decades, the need for organ donation has increased while consent rate continues to remain 
inadequate. One of the most important limiting factors in organ donation is families’ refusal to grant consent, 
and therefore it is important to determine the circumstances influencing the phenomenon. The aim of this 
study was to investigate the factors affecting consent to organ donation in families of brain death patients in 
hospitals affiliated with Shahrekord University of Medical Sciences. For this purpose, a self-made 
questionnaire was distributed among 54 family members of brain death patients admitted in hospitals 
affiliated with Shahrekord University of Medical Sciences between 2003 and 2013. The data were reported 
as mean, frequency and percentage using the SPSS16 software.  
The average age of the deceased was 31.38 ± 13.72 years, and car accidents were the most frequent cause of 
brain death (59.3%) in this study. In addition, 72.2% of the deceased were male and 90.7% of them lived in 
or around the city of Shahrekord. About 37% of the families consented to organ donation. The average age 
of the family members who participated in the study was 42.15 ± 8.9 years. The most frequent reasons 
affecting families’ consent to organ donation were religious rewards (100%), confidence in the medical team 
and staff (100%), and confidence in physician diagnosis (100%). 
The findings of the study show that religion, faith and family ties affect the willingness for organ donation, 
and therefore specific attention should be given to these factors in educational programs.  
In the present study, religious beliefs and confidence in the performance of health care workers were 
highlighted as the most effective factors in consent to organ donation in brain dead patients' families. 
Consequently, in order to increase organ donation rate, special attention to these factors and proper planning 
is necessary. 
Keywords: brain death, consent, organ donation 
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